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INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAGAO

CONTRATANTE:__Cugene Bosnwrn hummelime
ESTADO CIVIL: - [heire

RG n°. 23 TF49 S8 p /SRR
CPFIMF n°._ 14U4.339 g2 .35
TELEFONE:(99) 99436. 9500 E-MAIL: \umelinoKe:ty 20t ) @gmosl com

ENDEREGO: RD_ BR A 4055 Sab Cramcsseo, G-

OUTORGADOS: Dr. THIAGO AMORIM DOS SANTOS, brasileiro, casado.
advogado, inscrito na OAB/PR sob n° 62590 e OAB/RR 515 - A, proprietario
do escritério THIAGO AMORIM ADVOCACIA estabelecido na Rua Rosa de
Oliveira de Araujo (antiga N-10), n°. 2187, bairro Santa Luzia, Boa Vista/RR,
CEP - 69.317-103, fone: (095) 3625-0238 e 99169-0810.

PODERES: para o foro em geral, e os da clausula “ad Judicia”, mais os ressalvados
no art. 38, do Codigo de Processo Civil, exceto para receber citagdo, para propor, no
interesse da OUTORGANTE, as acbes que se fizerem necessarias e contestar ou
responder as que contra o mesmo forem propostas, acompanhando-as até o final
julgamento, ajuizar medidas cautelares, incidentes ou ndo, preventivas ou provisorias,
justificagbes judiciais, pleitear alvaras ou ordens judiciais, efetuar levantamento de
depdsitos judiciais, através de alvaras, para atos que delas dependam, mandar
protestar cambiais e retira-las do protesto, promover notificagbes ou interpelacdes
judiciais, inclusive em ag¢des militares, patrocthar os interesses da OUTORGANTE em
procedimentos administrativos junto a quaisquer reparticdes publicas ou autarquicas,
assinando papéis e documentos, dando e recebendo quitagdo administrativamente cu
judicialmente, transigindo, assumindo compromissos, desistindo, patrocinar a defesa
dos interesses da OUTORGANTE na esfera criminal e, se for caso, poderes para
individual ou conjuntamente, substabelecer o objeto da presente Procuracio e
também para propor agao na via administrativa junto ao INSS, com ou sem reservas,
usando os poderes ora conferidos dando tudo por bom, firme e valioso.

Boa Vista/RR, (09 / 4 de 204
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DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

OUTORGANTE:__Cuaeme  Bouues  dmebivue

ESTADO CIVIL:  &ol{eio PROFISSAO “vrscciviy teo
RG n°. 2A43gq Sse i/ RR
CPFIMF n°._ 344 319, Q6q-15

ENDEREGCO: Hi) 3r ARY A0S55 520 {romasco

DECLARA nio ter condi¢cbes de arcar
com as despesas processuais e honorarios advocaticios sem o
prejuizo de meu proéprio sustento e/ou de minha familia, nos termos
do art. 99 § 3° da Lei n° 13.105/15 e alteragées, por ser pessoa
pobre na acepgéo juridica do termo.

Boa Vista/RR, 02 / A de 2018.

s ”L’TGL'VLQ BrosY ’ﬁu/m_iflu%
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s Eletrobras

Distribuigdo Roraima

Eletrobras Distribuigio Roraima

Av. Capitio Ene Garcez, 691 - Centro — Boa Vista - RR
CNPJ: 02.341.470/0001-44 | Insc. Estadual: 24.007.022-3
Nota Fiscal / Conta de Energia Elétrica ~ Série B-1

Regime especial de impressao autorizada pela SEFAZ 368!1 3

5 VENGIMENTQ:

DEBROZOY VAU

N° da Nota Fiscal 900139153

Para contato com a
Eletrobras, informe
este NUMERO

ATarifa Social de Energia Elétrica ~ TSEE ol criada
pela Lei n® 10.438 de 26 de abril de 2002,

(kW - TOTALA PAGAR(RE):

ALAN BREVES LUMELINO
RD BR 174 1055 SAQ FRANCISCO
CPF: 00052161277200
CEP: €9.360-000 - CARACARAL

7008
6667

Atual:

Anterior;

Caonstante de Muitiplicacao: 1 3 0ee
Consumo Medido: 341
341

Consumg Faturada:

NORMAL

Classe/Subclasso ngar.!o

RESIDENCIA

NumerQ Meﬂld(:r .

LDT1603529

ROT: 215.040.15.190.11/000

gl

28/12/2017
28/11/2017
| 26/01/2018
28/12/2017
von  28/12/2017

Més/ano consume
CONSUMO 341 A Rs 0,566727 = 193,25
Nov/17 1120 CONTR. ILUMINACAQ PUB. coéxg% 300
OUT/17 944 | CORRECAO MOMETARIA DA 18/17 9,02
SET/17 823 CORRECAO MONETARIA IG 10/17-0@ 1,04
AGO/17 921 | MULTA POR ATRASO DE I 10/17-00 9,36
JuL/17 815 . | JUROS DE MORA POR ATR 1@/17-00 0,06
JUN/17 704 MULTA POR ATRASO 1@/17-00 8,42
MAI/17 1340 PARCELAMENTO DE DEBITOS 2/6 118,44
ABR/17 Q JUROS DE MORA DE IMPO 10/17-00 4,77
MAR/17 0
FEV/17 )
TARIFA SEM TRIBUTCS:
BA 34l - 0,456776

lnidade cons

DE
EME

igita a
'gnev-;ia g]e”émf Pamr de 'ic/alfﬁaaa
era_ensedar tanben
St &

‘go ‘ornecinento 1 de
140 Pagamento Fo-
1mlusan do nanu do- cons-midor na:

aunr\ desu.cmmderar

FATURA ELBVRISO

RCET SUA
NOSSOS ANALS DE ATENDIMENTO. / 1BG
BEM EADO

URANTE ENTREVISTA'
16 21 26 i

: " COMPOSICAODACONTA=RS: " i
Distribuicao:

Energia:

Transmissfo:

Encargos:

Tributos:

0,00 0,00 0,00 ©,00

103,25

Base de Célculo: i
Aliquota ICMS: 17,00% |
Valor do ICMS: 32,85
Valor do PIS: 0,79
Valor do COFINS: 3,84

0,00 0,00

2,00 0,00 0,00

ROT: 215.040.15.10,117000

é Eletrobras
Distribuicdo Roraima
Eletrobras Distribuigio Roraima

Av. Capitho Ene Garcez 631 — Centro — Boa Vista - KR
CNPJ: 02.341.470/0001-44 | Insc. Estadual: 24.007.022-3

s SEU CONIGO.

1a/2017 9,00

o | | |

MES FATURADQ VENCIMENTO

Ty | | ey

N° da Nota Fiscal; 900139153  FCAM

§3610000003 0 29360075000 5

T

1 00161 UC: V601132-2 DT

00000000601 5 13221217008 9

MR

LLEIT.: 28/12/2017 T.ENTR.: @1
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. Guia de Atendimento 02 ::..

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
E SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - PAAR / PSFE
AV BRIGADEIRQ EDUARDO GOMES, 3308 - AEROPORTO
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Hopital Gerel
e Roraime

800906797 11/02/2018 21:02:59

FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA

NOTURNO 19- 29

Paciente

EUGENE BREVES LUMELINO
Tipo Doc Documento Orgao Emissor Data Emissao Sexo
IDENTIDADE 221799 SSP/RR M
Mae

IMARILENE BREVES LUMELINO

| Enderego

- EDMUR OLIVAR - SN - - CARACARAI - RR

25/ (7..,’2

Data Nascimento
14/0711978

cPr”! Prontuério
74471996215 00063952
Nacionalidade
BRASILEIRA

Idade CNS
39A6M28D
Estado Civii  Raga/Cor

SOLTEIRO(APARDA
Pali

Naturalidade
MANAUS - AM
Contato
(95) 99135-9500
Ocupagéo
NAO INFORMADA

FRANCIS LUMELINO

2

Plano Convénio

SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Carater do Atendimento
URGENCIA
Tipo de Chegada
SAMU CAPITAL

Class. de Risco

(

Motivo do Atendimento
ACIDENTE DE MOTO
Setor

GRANDE TRAUMA

N° da Carteira

Profissional do Atend,

Validade Autorizagéo Sis Prenatal

Procedéncia Temp, Peso Pressdo

Registrado por:
MARLY

Procedimento Sol,

Queixa Princlpal

S )Sindrome Febril {__)Sintomatico Respiratério (__) Suspeita de Dengue

namnese de Enfermagem

GsC TOTAL -
AO:1234 RV:12345 MRV:123456 ,5—

RADACONSULTA.___: 7
L\, M

Exame Flsico

ST

_I

[ P P

Pl el W o2 il

Hipétese Diagndstica

SADT ¢ Exa Complementares
Mﬁ( (___) ULTRA-SON

)TC

kil SANGUE

( ) URINA  (__)Ece (__)OUTROS:

PRESCRICAO

APRAZAMENTO OBSERVACAO

VTRV () bAvins b
src ) Teilor 2o 4

FYLia? OTC =y, Ve )

—

D vt CON VT T T e gas

PR ¥

PP T2 fpnn CXTLr LD

P> Fiaifo TIE/ AL

—

cg .

/ D27 GE93 7 )L Vi PO

2 S V- ¥ W%

Conduta
() Alta por Decisao Médica

(__) Alta a Pedido
(___) Alta a Revelia
(. )Transferéncia para! %ﬂ

(__) Ambulatério Dr.‘
(___) Observagao (Até 24h)

() Internagzo
Data e Hora da Saida/Alta:__/ ¢ G

obito \_

Antes do 1°Atend|mento?( ) Sim )Aéo Destino: ( ) Familia

Assinatura do Paciente oy Responsével

Impresso por; marly
Data Hora: 111’02!2018 21:06:30

CH - Sakgiben am Tosmsingia
-..:?"“::_‘,"'"’

O mm

800906797

30 MAI0 2018

14110.102.5.252:8888/IS4/is4//1 1CCB91 7-B43C-4F84-B:364-5FBDB327EB7A.htmi
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ho L -4 RE,

o Ry,
Ak s = SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
s bR qm&ﬁﬁvicﬂ DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
. manodioen __ ROCRICAG s'-wl= e R
N DMnDEAbWSSA@ T e
PACIENTE | ZA) GEVE ML,& JoE R
DIAGNOSTICO| 31 vAd _ggama/VT7 ur"z?r Ba AT oK VL ¥ G @’
ALERGIAS | %0 . HAS NEGA | Dm2 Ntﬁﬁt
IDADE ) LEITC | DATA A2m%2013
ITEM L PRESCRICAC j ___|FIORARIOQ| -
- 1 DIETA ORAL LIVRE ' 2ty
2 AGESSO VENOSO PERIFERICO _ Vi ar
3 CEFALOTINA 1G EV 6/614 7 Do/
4 TILATIL 20MG BV 121 2H oo _off
5 DIFIRONA 2MI. EV 6/6HS SN : R d
6 TRAMAL 100MG+100mISF 0.9% EV OU 20gts VG DE 8/8h SEDOR INTENSA | g7
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) S f
B RANITIDINA 50MG EV 8/8H SiN . St
g SIMETICONA GOTAS 30 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) <y
“[ 10 SSYW + CCGG 6/6 H Diriniin
Ww| 12 |CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/QU PAD= 110 MMMHG S
' 14 CURATIVO DIARIO & fonve |-
15 FaeiT @D 9l aod, 4~ O, Yo )
16" e AL 00,
17 iﬁurf)%
_ 18 | SE DIABETICO CORRECAQ COM INSVILINA REGULAR (SC). il
g = |- CONFORME ESWUEMA; ANMTET U707 2oy 4t 20 2500 351-0 . . =0
B 20 [ 400: BUE, = 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DUML, GLICOSE 50% 40 ML
- EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUGAO MEDICA: 07 oo
L 2
[ b,
v pi
{Ia'Lv‘ ‘..;'l |
-{..I - I -flll' '_-I
e~ B L
S , S U T L B o
(RS VILALS Y - MEDICO RESIDENTE EM
§H Wore] IS 3b |3 ORTOPEDIA E
12 H _ TRAUMATOLOGIA.
18 H .
L20 _Jlostn Jeo 35,6 0> -

30 MAIZ 25
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b | L
_ H(Q L.-_LL_
. 22 5 SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA 9 o
=Sy SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA {ir,;_j 4
P eSO s FR"“ - :QD MF"HC?‘ sam  m= —iepRes E;"‘ '
5AT A DE ADMISSAD s e e 7.l R
|_PACENTE [ /) S A — e
DIAGNOSTICO[ 44 5 . _ = .
ALERGIAS ] | NEGA | Om2 | NEGA
IDADE ‘ LE|TCT DATA 120012618 |
ITEM E PRESCRICAD FIORARIO| - -
E |DIETA ORAL LIVRE Sun |
B 2 ACESSQ YENOSO PERIFERICO o g ML
3 CEFALOTINA 1G EV 6/61 2 7L |
4 TILATIL 20MG BV 12/12H |
5 DIFIRONA 2ML EV 6/6HS Sh _ oy —
& TRAMAL 100MG+100mISF 0.9% EV OU 20gts VO DE 8/8h SE DOR INTENSA ey
- o 7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (SiN)
e 8 RANITIDINA 50MG EV 8/8H SN R T
- 8 SIMETICONA GOTAS 38 GOTAS VO DE sﬂa h (SMN) 5
[ o SSVV + CCGG6/6H |Kof g |
12 _|CAPTOPRIL 25MG V@ SE PAS> 160 E/QU PAD= 110 MMMHG.__\ s
14 CURATIVO DIARIO AN CrA g
15 ) iuﬁj :
1 OO LA
17 " '{,jf : \ [ x
s = : o
) 15 SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA R=GULAR (SC), =y |
Voo A - | CONFORME ESQUEMA. 200-280; 2U% 25T-300750% S0T 2800880031 Y =
| 20 [ 400: BUK, 2 400: 10 Ui E OU GLICOSE s 70 DML, GLICOSE 50% 40 ML
EV + AVISAR PLANTONISTA
| ]
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ﬁ ' LL}’,? f/.{,.; 1“—,& S & ."f I L)i_l—,u {-..? ’
o )3 50 dAD €& ¢ POk
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e Vted Catarito
GOREN-RF 957 500-E
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_Hot-4

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA e
; '-’:RVIGD DE ORTOPEDIA E TRAUMATCLOGIA =5 ..::!':_.-_.’.

L

oo o PRESCRIGAQ MEDICA
7 DATA DE ADMISSAQ [ [ oH | | DN ]
PACIENTE FUGENE BREVES
DIAGNGSTICO[FX DA DIAFISE PROXIMAL DA TiIBIA
ALERGIAS  PARACETAMOL HAS NEGA DM2 NEGA
IDADE 39 LEITO DATA 12/02/2018 |
- ITEM PRESCRICAO HORARIO
i . |DIETA ORAL LIVRE SAD
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO v o,
3 CEFALOTINA 1G EV 6/6H f]f ,4}#“’ el AT
4 TILATIL 20MG EV 12/12H . _;:'ff_
5 DIPIRONA ZML EV B/8 [ 4 J.'g-esﬂ AP
6 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 GP V¢ DE 8/8h SE DOR INTENSA | ~ . ).
| 7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) ) CA
- A RANITIDINA 50MG EV 8/8H SN
[ 9 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 1 (S/N) A
10 SSWV + CCGG 6/6 H B s
R _|CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 180 E/OU FAD> 110 MMMHG T § f~-—4
14 GURATIVO DIARIO o e
15 M
R o -
17 S B ]
_ 1§ | SEDRIABETICO CORRECAD COM INSULINA REGULM],G‘ -
19 CONFORME ESQUEMA; 200-280; 2U1; 251-300:; 4UI; 309-350; LN,
0 7| 351-400: BYI: = 400: 10 Ul E OU GLICOSE =70 DUML, GLICOSE 50% [~
—-- 40 ML BV + AVISAR PLANTONISTA EE—

EVOLUGAQ MEDICA:
AD BLOCO PARA PROGRAMACAD CIRURGICA

.

5“'-" -:]-"; i ) i i 1
L g Chiel b — E ot
i | ;
. 73 — v

ORTCHPEDA

s wiis|EZ Tzmpl P
6 H e | wowo 13
\ 12 H ,55' ”qLﬁfa'?/l{ﬁ (
18 H Aol |t aeTrer |
24 H [ h' A
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qoi %

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA | ..
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO! 24

PRESCRIGAO MEDICA, T laes _
“ATA DE ADVISSAO l | DIH [11/02/2018] ON | 14;0?,'19?3
SACIENTHEUGENE BREVES LUMELINOG
AGNOSTI{FRATURA COMINUTIVA DA DIAFISE PROXIMAL DA TIBIA DIREITA
ALERGIA NEGA HAS NEGA DM2 NEGA
IDADE 33 ANOS LEITO 401-4 DATA 13/02/2018
ITEM PRESCRICAC HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE S P
‘2 |BF0.9% 500ML BV 24/24 HORAS L P
4 [TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA SUSP.
5 |OMEPRAZOL 40MG EY PELA MANHA okt |
6 METOCLOPRAMIDA 10MG EV B/8H S/N ]
7  |DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H SN 1620 a2 297
8 |TRAMAL 100MG + 100ML 20 GOTAS VO 8/8 HORAS SE DOR INTEMNSS
9  |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS » 160 E OU FAD > 110 MMHG S i
10 |SS8WW + CCGG 8/6 H A
11 |CURATIVO DIARIO T 3
12 [CAPTOPRIL 25 MG 12/12 HORAS (e oF
14  |CEFALOTINA 13 EV. 6/6 HORAS Gl SUSP
18
18
17
18
19
0

SE DIABETICO CORREGAQ GOM INSULINA REGULAR (SC),

CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4UI; 301-330: LI,

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NOLEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVG, ALIMENTANDO,

&/SEM ALTE

# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANGOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADO,

351-400: BUI, = 400; 40 U E QU GLICOSE = 70 DLMML, GLICOSE
50% 40 ML EY + AVISAR PLANTONISTA

RACOES.

HIDRATADO,
#SOLICITADQ :

#CONDUTA ;

# PROGRAMACAQ DE CIRURGIA

# PREVISAD DE ALTA : SEM PREVISAD

SINAIS V] PA FC FR ' I = -
6H 25721 A £ 9
12H bt | L " Slor
18 H TS 395
4H [/l | 73 36X
"t/ T w*a gy \
.f‘fl = 1?: e ety SRV p :u»-’*'—?w s LAl D
A ,-*1+a‘_plm,muﬂ{z /mﬂF :

o hu ol oms o Fvots aoteds ufin L&

LOREN-RR 52?%1 ~AkX
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=

M HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA | I}.rﬁﬂ
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO! oz
P PRESCRICAO MEDICA i e
"DATA DE ADMISSAD | [ DIH_ | 11/02/2018] DN | 14/07/1978
SACIENTHEUGENE BREVES LUMELINO
AGNOSTI{FRATURA COMINUTIVA DA DIAFISE PROXIMAL DA TIBIA DIREITA
nLERGIAS NEGA HAS NEGA DM2 NEGA
|DADE 398 ANOS LEITO 401-4 DATA, 1410212018
ITEM PRESCRICAD HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE S ML
2 SF0,9% 500ML EV 24/24 HORAS N
A7 [TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA SUSE~,
5 |OMEPRAZOL 40MG EV PELA MANHA (G b
& |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/6H S/IN o
7 |DIPIRONA 500MG 2ML EY DE 6/6H SN \ SN o286
8 |TRAMAL 100MG + 100ML 20 GOTAS VO &/6 HORAS SE DOR INTEN [
’ £ CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS = 160 E QU PAD > 110 MMHG P
T 10 [ssw-cceaseH Rﬁmﬂ
11 |CURATIVO DIARIO My
12 |CAPTOPRIL 25 MG 12/12 HORAS S G
14" |CEFALOTINA 1G EV., 6/8 HORAS SUSP
15
16
17
16
G
20
SE DIABETICO CORRECAC COM INSULINA REGULAR (5C),
CONFORME ESQUEMA: 200-250; 2UI; 251-300: 4UI; 301-350; eUl;
351400 8UL =400; 10 W E QU GLICOSE = 70 DL/WML, GLICGSE
0% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO MO LEITD ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVD, ALIMENTANDO,
NSEM ALTERAGOES.

# EXAME F[SICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADC,

HIDRATADO.,

#3S0LICITADO ;

# CONDUTA

# PROGRAMACAD DE CIRURGIA

# PREVISAQ DE ALTA - SEM PREVISAD

SINAIS PA FC FR |+
6H 1546 10 MY

12H Qg3 | Ay &4 ot
18H 30314 ] £ A 0 13L.1
24H [Io4 x5y 15 4L

124 DA m mf:um: W Lohey

'Y PG ot S_S"JU\ Qf S"ﬁ *«J\.'l}\,ﬁ_\"':}. ‘E'\_v\.-,_}\;\) \r-ﬂ,

jﬁ‘*ﬁ“%ﬁ [Pt 30 M0 2018
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO{ MU
PRESCRICAO MEDICA =l

~“BATA DE ADMISSAC | [ DIH | 11/02/2018] DN |14/07/1978
PACIENTEEUGENE BREVES LUMELINO

A EPND OF
R L

AGNOSTI{FRATURA COMINUTIVA DA DIAFISE PROXIMAL DA TIBIA DIREITA
LERGIAS NEGA | HAS NEGA | - DM2 NEGA
|DADE 39 ANOS | LEITO 401-4 DATA 15/02/2018
ITEM _ PRESCRICAD HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE SN
.2 |SF0,5% S00ML EV 24724 HORAS &
A% | TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA SUSR.. | .
5 |OMEPRAZOL 40MG EV PELA MANHA {061¢
G METOCLOPRAMIDA 10MG BV S/8H S/N I
7 [DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H SN Ao IO\ DN e
g8 |[TRAMAL 100MG + 100ML 20 GOTAS VO &/8 HORAS SE DOR INTENSE A
M9 GAPTOPRIL 25 my VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 NMHG ¢}
¥ 0 [SSVW+COGG 66 1 4l
11 CURATIVO DIARIO L W}O)‘ ]
12 |CAFTOPRIL 25 MG 12/12 HORAS 140 -{:Z%E' f
4~ CEFALOTINA 1G EV. /8 HDRAS susp "~
15
16
ki
18
18
20
‘ SE DIABETICO CORRECAD COM INSULINA REGULAR {SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4UI; 301-350: 8L,
351-400: 8UL 2 400: 10 Ul E O GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

HENCONTRO PACIENTE DEITADD NO LEITO, ATV, REATIVG, COMUNICATIVG, ALIMENTANDO,
WwSEM ALTERACOES.

# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICE, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCQRADQ,
;. HIDRATADOQ,
t#SoLCITADD !

# CONDUTA

# PROGRAMACALD DE CIRURGIA

# PREVISAD DE ALTA ; SEM PREVISAD

SINAIS VI PA FC FR N
6H__ 10|10 |_b% [ 36,
12 H MO | = Ry w
12H Ay | — 26, N e
4H [100)%P] 62 SERS e =
Whe- Tl oS Tooo o oo :
A QoR 0 ©8 A X EPARP Oy 3
T A SR 3
LAy s S g o Eo

N Y
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA |

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA L
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO! LS
 oatp PRESCRIGAO MEDICA Nt
"DATA DE ADMISSAO El [ DIH | 11/0272018] DN DN Lilfﬂ?fla?s
PACIENTHEUGENE BREVES LUMELING =
GNOSTI{FRATURA COMINUTIVA DA DIAFISE PROXIMAL DA TIBIA DIREITA
AL ERGIAS NEGA " HAS NEGA DM2 NEGA
u‘DADE 39 ANQS | LEITO | 4014 DATA 16/02i2018
TEM | . PRESCRIGAQ HORARIO
' 1 |DIETA ORAL LIVRE “A D
2 SF0Q,9% S00ML EV 24/24 HORAS :
A7 | TENOXICAM 40 MG, IV, 1XDIA SUSP .
75 |OMEPRAZOL 40MG EV PELA MANHA O 5
& |METOGLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SN o
7  |DIPIRONA 500MG ZML EV DE 8/8H SN SN T TS
B |TRAMAL 100MG + 100ML (20 GOTA TASIVO 8/8 HORAS SE DOR INTEN
g |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG i
10 B3VW+ CCGGEBH SO0,
11 CURATIVO DIARID AL
12, |CAPTOPRIL 26 MG 12/12 HORAS 7% j e &IV
X% |CEFALOTINA 1G EV. 66 HORAS F A ) - Sp
18 '
17
18
19
20

S

BENCONTRO PACIENTE DEITADO NQ LEITO, ATIVO, REATIVO, COMURNICATIVD, ALIMENTANDO,

SE DIABETICO CORRECAD COM INSULINA REGULAR {SC),

CONFORME ESQUEMA: 200-250; 2U1; 251-300: 4UI; 301-380: 8UI;

351-400: 8UIL 2 400 40 U £ OU SLICOSE = 70 DL/ML, SLICOSE
E0% 40 ML EV + AVISAR PFLANTONISTA,

SEM ALTERACOES.

# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICQ, NORMOCORADD,

HIDRATADQ.
#S00ICTADO :

# CONDUTA :

# PROGRAMACAD DE CIRURGIA

# PREV|SAD DE ALTA : SEM PREVISAO

1

|

SINAISV] PA | FGC_ | FR N
6H |77 L6 T4 Dr. MARCELO
12H A0 C ¢ & 1918
18 H % LSE.G -y Oy "J'CL a1 Resident
24 H g,{,go M Vg f Traum gla

i
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA |
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA EGR ?
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO! Wkt % j
ol PRESCRICAOMEDICA [ H ot
*BATA DE ADMISSAD ! | DIH | 11/02/2018] DN | 14/07/1978
PACIENTEEUGENE BREVES LUMELIND
AGNOSTI{FRATURA COMINUTIVA DA DIAFISE PROXIMAL DA TIBIA DIREITA
& ERGIAS NEGA HAS NEGA DM2 NEGA
IDADE 39 ANOS LEITO 401-4 DATA 1?:&212013
ITEM PRESCRICAC . HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE A0
2 |BFD,9% S00ML EV 24/24 HORAS ' J
4 |TENOXICAM 40 MG, |V, 1X/DIA SUSP-, \5
5 |OMEPRAZOL 40MG EV PELA MANHA YR
6§ |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N I < i
7 |DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 8/6H SN :1 Hﬁ ' %?75“_}?'1'
8 [TRAMAL 100MG + 100ML 20 GOTAS VO 2/8 HORAS SE DOR INTENSA < - b
o 8 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E QU PAD > 110 MMHG gm a
10 [83VV+CCGG 66 H [ =
11 |CURATIVG DIARIO La oA o |
12 |CAPTOPRIL 25 MG 12/12 HORAS A} 29«71 Yo dro 3oh -
14 |CEFALOTINA 1G EV. 6/6 HORAS xS |Susp
15 B -/
18
17
18
19
20
SE DIABETICO CORREGAD COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250; 2Ul; 251-300; 4UI; 301-350: BU;
T 351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E QU GLICOSE s 70 DLML, GLICOSE
I: 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

“HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDO,
W SEM ALTERACOES.
# EXAME FISICO : BEG, LOTE, Acmmr.‘mco ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADD,

#scummno: b o - S
: b Penid— S
- # CONDUTA R e ao | b @
< N n
# PROGRAMACAC DE CIRURGIA cg 3L
# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAD
|SINAISV] PA FC FR | -
BH |wolal} &9 2.5 ) Or. MARCELO MARQUES  CRM
12 H J_{:J“H:}C}‘ :]—"l’; = ?} ﬁ’, ugd. 1918 4’.-'/
18 H “Qg;@'@?‘ F 4 ) g'ﬂ_/ RES./dt?_rﬁe iﬂejlortupedia e
24 TN =6 af |, Traumatologia
¢

”’%rﬂ;{‘ Wil dOL Dl iz Taorcto s mwﬁm i
(7 4 A
Uémﬁuf"ﬂ’dcjﬂ ,6}3-“3' pl?u@ RALAL dlou 7
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%

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

HGR

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATDLD{

PRESCRIGAO MEDICA

“SATA DE ADMISSAD

T 1 DIH_ [ 11/02/2018] DN |14 07;19?3'

PACIENTHEUGENE BREVES LUMELINO
AGNOSTI{FRATURA COMINUTIVA DA DIAFISE PROXIMAL DA TIBIA DIREITA
4LERGIAS 'NEGA HAS NEGA DM2 NEGA
IDADE 39 ANOS LEITO 401-4 DATA 18/02/2018
[TEM PRESCRICAC HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE ST)
[ 2 [SF0,9% S0OML EV 24/24 HORAS hy g
4 |TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA sUsP
5 |OMEPRAZOL 40MG EV PELA MANHA LV eles)
5 WMETOCLOREARMIDA 10MG BEY 8/2H SN Sl
[ 7 [DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H SN ; SN _tpeaa 2450
"6 | TRAMAL 100MG * 100ML 26 GOTAS VO _8/8 HORAS SE DOR INTENSA “ A
Wl 8 [CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG /|
1 |8SVv + CCGGE/E H Fipd
11 |CURATIVO DIARIO e %“ﬂ \ oA
12 |CAPTOPRIL 25 MG 12/12 HORAS : (A GY Qa8 00"
14 |CEFALOTINA iG EV. 6/ HORAS -~ [subr’
| 18
17
18
18
20
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (5C),
CONFORME ESQUEMA; 200-250: 20, 251-300; 4U%; 301-350; UL,
T 351-400: 8UI; 2 400: 10 Ul E QU GLICOSE s 70 DL/ML, GLICOSE
’::‘ 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
HENCONTRO PACIENTE DEITADO MO LEITO, ATIWG, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDOQ,
W SEM ALTERAGOES.
# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACJANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADQ,
HIDRATADQ.
# SOLICITADO :
#CONDUTA
# PROGRAMACAD DE CIRURGIA
" . L
% PREVISEC DF ALTA : SEM PREVISED o
SINAIS V] PA FC FR N s 0 = i
6 H | Dr. WMARCE CRM =
2 J20774 7O | -0 | B ”w =
18 H IFNEL 'J;? 3 23 3'}4 LR de Ortopedia e !
Iy 24 H VR =) pﬁ}vd Traumatolcgla oo _
PR oo
7hs! ,rm mw‘-mJﬂ 0% éﬁj Aovorvie & =i, per ) ol

3309%%65 M@/

Outs bon TorACA, L lerr 4& ﬁ_}w‘\
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA |
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA | H
SERVICC DE CRTOPEDIA E TRAUMATGj L

sy PRESCRICAQ MEDICA |
“JATA DE ADMISSAO = | DiH ]11/02/2018]
ACIENTHEUGENE BREVES LUMELINO

LGNOSTI{FRATURA COMINUTIVA DA DIAFISE PROXIMAL DA TIBIA DIREITA
ALERGIAS NEGA | HAS NEGA D2 NEGA

DN | 14/07/1978

401-4

DATA

IDADE | 39 ANOS | LEITO 19/02/2018

[ ITEM

PRESCRICAD

HORARIO

1 DIETA ORAL LIVRE

5F0,8% 50OML EV 24/24 HORAS

S N1
il

SUSP_

TENOXICAM 40 MG, [V, 1X/DIA

5 CMEPRAZOL 40MG EY PELA MANHA
& METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N
7 DIPIRONA S00MG 2ML EY DE 6/6H &M
8

g

QTAIE
N o _#."%f# /J’t/' o ]

TRAMAL 100MG + 100ML 20 GOTAS VO &/2 HORAS SE DOR INTEN
CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS » 180 E OU PAD > 110 MMHG i,
SSVV + CCGG 6i6 H | o s
11 |CURATIVO DIARID : T~ i
CAPTOPRIL 25 MG 12/12 HORAS
CEFALOTINA 1G EV. 8/6 HORAS

.
B e

s 'J‘“"*-i_‘_:c';_'_._

SE DIABETICD CORRECAC COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA 200-250: 2U1; 251-300; 4Ul: 301-350: 6UI;
351-400: 8UI; = 400: 10 UI E OU GLICOSE < 70 DUML, GLICOSE -,
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA 1 {

el B )
L ]

HENCOMTRO PACIENTE DEITADO NQ LEITO, ATIVO, REATIVD, COMUNICATIVO, ALIMENTANDO, I

SEM ALTERACOES. 2D
# EXAME FISICO ¢ BEG, LOTE, ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADQ, ;

HIDRATADRO,
¥ SoUICITADG |

#t CONDUTA : &P

# PROGRAMACAD DE CIRURG!IA

i, el
o
b
-
[l

7 P BN O

_ #PREVISEQ DE ALTA : SEM PREVISAQ
SINAIS V| _ PA

._ v‘.;b-:{; u:iﬁ UE

{J._'
]

B
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0
i
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SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO!

. PRESCRICAQ MEDICA
“ﬁi A DE ADMISSAC | | DIH [ 11/02/2018] DN [4;07;19?3

PACIENTHEUGENE BREVES LUMELING

AGNOSTI{FRATURA COMINUTIVA DA DIAFISE PROXIMAL DA TiBl1A DIREITA

HOSPITAL GERAL DE RORAINMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA | .- | JL@-#
A

ALERGIAS NEGA HAS NEGA Dhi2 NEGA
IDADE 39 ANOS LEITO 401-4 DATA 20/02/2018

ITEM | _ PRESCRICAD HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE SN
2 |8F0,9% SUOML EV 24/24 HORAS AT

A7 ITENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA sUsp. ./l
5  |OMEPRAZOL 40MG EV PELA MANHA (8]
B METOCLORPRAMIDA 10MG EY 8/8H S/N
7 |DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 8/8H SN VSN 07
8 |TRAMAL 100MG + 100ML B0GOTAS VO 8/8 HORAS SE DOR INTENSY (3,40
g |CAPTOPRIL 26 mg VO SE PAS > 180 E OU PAD > 110 MMHG N I

10 .. |S8VY + CCGG 8/8 H
_ 11 JGURATIVO DIARIO
#& |CEFALOTINA 1G EV. 6/6 HORAS SUSP

SE DIABETICO CORREGAD COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 401, 301-350: 6UI;
351-400: BUIL 2 400; 10 Ul EQU GLICOSE = 70 DUML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

" HENCONTRO PACIENTE DEITADD NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDO,
SEM ALTERAGOES.

i’ EXAME FISICD : BEG, LOTE, ACIANGTICD ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICD NDRMOCDRADD "
HIDRATADO.
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# SOLICITADOD : '?.Jr\(c {//}f‘«.(_f.ul e (111 / 7_}_. / :
#égwnum* {._KHE ;.u(. _L/(fxf I C/'}C' --f-"% / 75
# PROGRAMACAO DE CIRURGIA 5 3 /é,,f,f( |-
l: 4 / \. 'jl £
¥ PREVISAD DE ALTA ; SEM PREVISAC " U (9¢€
SINAIS Vi PA FGC FR L . .
6 H »éJ 75| A |72 TZ) Or.MARCELO MARDUES CRM
12 H & <0, [T 1918

Qrtopedia e

18H |/ Lf / LS | A9 1374 7| Resdenege
24 H i@ [0 y7a ?;EJT-’?‘E:, Trau ogla
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICC DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO{ L
PRESCRICAC MEDICA
“OATA DE ADMISSAC [5ix | DIH szmml DN ]14;9?;19?3
SACIENTHEUGENE BREVES LUMELING
AGNOSTI{FRATURA COMINUTIVA DA DIAFISE PROXIMAL DA TIBIA DIREITA
BLERGIAS NEGA HAS | NEGA DM2 NEGA
IDADE 36 ANOS LEITC | 401-4 DATA 211022018
ITEM PRESCRICAQ HORARIOQ
1 DIETA ORAL LIVRE y NLEY
SF0.8% 500ML EV 24/24 HORAS A0 ol wo OO
A7 [TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA SUSF
5 |OMEPRAZOL 40MG EV PELA MANHA oL |
8  |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N i
"7 |DIPIRONA B0OMG 2ML EV DE 6/6H SN R
B
8

HGR *ﬁ ?

*muli-

| TRAMAL 100MG + 100ML {20 GOTAS VO 8/8 HORAS SE DOR INTENSH
. CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG )
10 [88VW+ CCGBEIBH o

_ 117 |[CURATIVO DIARIO -
A% |CEFALOTINA 1G EV, 6/6 HORAS SUSP
18

SE DIABEYICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA 200-250: 2U1 251-300; 40\ 301-350: 6UI;
351-400; 8UL 2 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DUML, GLICOSE
L1 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

—
H#ENCONTRO PACIENTE DEITADO MO LEITO, ATIWO, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDO,
SEM ALTERACOES.

iﬂE}jAMEEj&ICU BEG, LOTE, ACIANOTICO, ARICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADD,

| HIDRATADO,

#50LICITARO

# CONDUTA :
# PROGRAMACAO DE CIRURGIA
. B PREVISAQ DE ALTA : SEM PREYVISAD
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVICO DE ORTOFEDIA E TRAUMATOLO| etz HER|

PRESCRIGAQ MEDICA =
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%ﬁ TA DE ADMISSAO | | DIH 11022018 DN ﬁ;cﬂugm
3ACIENTHEUGENE BREVES LUMELINO
AGNOSTI{FRATURA COMINUTIVA DA DIAFISE PROXIMAL DA TIBIA DIREITA
BLERGIAS NEGA HAS NEGA D2 NEGA
IDADE 39 ANOS LEITO 401-4 DATA 22/02/2018
ITEM - PRESCRICAD HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE hir B
2 |SF0,9% 500ML EV 24/24 HORAS j i G
" TENOXICAM 40 MG, IV, 14D1A SUSP A
5 OMEPRAZOL 40MG EY PELA MANHA&. 3 R
. & |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/BHSM, b 5;52 )
7 |DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H §N._~ S N AT 7 i Wil i
& |TRAMAL 100MG + 100M), 20 GOTAS VO /8 HORAS SEDOR INTENSA—A) LI e Edemh
5  |CAPTOPRIL 26 mg VOISE PAS » 180 E QU PAD » 110 MMHG ot i
[ 10 8SW+CCGGEBH e A iy Jas (3
11 |CURATIVO DIARIO ~ . . =+ S o RLF
Kl o . i .
1: CEFALOTINA 16 EV. /6 HORAS Y ﬁa’ e {"uitlr }{2 i\ fﬁ) ;Jsf«i/mef«t\.
18 A e se e
o i (" W .-v:l
18 ol SEVY
19 !
20
SE DIABETICO CORREGAC COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 20 251-300; 4UI; 301-350: 8UI,
351-400: BUI; = 400: 10 Ul E OY GLICOSE 5 70 DUML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

HENCCNTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATR/O, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDG,

SEM ALTERACOES,
# EXAME FISICO : BEG, LOTE, MMNC}TICD AN]CTEHICD AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADO,

HIDRATADO.
#50UICITADD @
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IT%
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LA Fia =
s HOSPITAL GERAL DE RORAIMA | &
- SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA 'I‘{@l i 2 N

SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO| ity 51 4

o ol PRESCRICAD MEDICA 2 M s

"OATA DE ADMISSAC | T DIH_ | 11/02/2018] DN L4mmg:rs
SACIENTHEUGENE BREVES LUMELINO
BGNOSTI{FRATURA CONINUTIVA DA DIAFISE PROXIMAL DA TIBJA DIREITA
ALERGIAS NEGA HAS NEGA DM2 NEGA
| IDADE 35 ANOS LEITO | 401-4 DATA 23/02/2018
TEM I PRESCRIGAQ HORARIO
| 1 |DIETA ORAL LIVRE SAD
SF0,9% S00ML EV 24/24 HORAS Jah
A7 [TENGXICAM 40 MG, 1V, 1UDIA SUSP
5  |OMEPRAZOL 40MG EV PELA MANHA |
6 METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N |
7 DIPIRONA 500MG 2ML EV DE B/6H SN SN
8 . [TRAMAL 100MG + 100ML BOIGOTAS VO 8/8 HORAS SE DOR INTEN
9 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG A
.10 |S8VV + COGG 68 H
11 'CURATIVO DIARIO Y A
14 |CEFALOTINA 1G EV. 6/6 HORAS Al 3% M
15
16
17
18
19
20 |
SE DIABETICQ CORREGCAQ COM INSULINA REGULAR (SC, )
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 201, 251-300: 4U¥; 301-350: 6UI; {
351-400: 8UY; 2 400: 10 Ul E OU GLICQSE £ 70 DUML, GLICOSE ]|
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA l

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDQ,
SEM ALTERACOES.

# EXAME FISICO ; BEG, LOTE, Acmméﬂco ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOLORADO,
HIDRATADD,

# SOUCITADD ;
B CONDUTA :
# PROGRAMACAQ DE CIRURGIA

# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAQ

|SINAIS V|  PA FC | FR e =
6 H | | Or. MARCELO MARGUES  CRM
12 H 1 10918 ‘/g
18 H Hesnden ;B/upechae
24 H Tra‘tima.wfogna -

—_— ]
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E‘ t?“ [Ej % l:
E '”'.1§d =& '{“.r:q—ﬁtj'wh‘h"?d DE RUImAN AT T - - .":_'.;
SEGRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DE RORAIMA QESFRU bUS
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

RESUMO DE AL TA HOSPITALAR / INSS

PAGIENTE & asspss v o gpilmy vap o VNN . 7 ANG S, .
| DEU ENTRADA NO HOSPITAL GERAL DE RORAMANODIA, 7% J_©7 { (5" oM |
DIAGNOSTICO DE Tt a7e o o7 A0y wig o g

NODIAX 77 3 7% FOI REALIZADO TRATAMEMTG cmumalco ORTOPEDICO DE

. - T o = P
o R ] L F ’ '
Lo s XS T T 4 i D L e

OPERADO PELO DR, *" ¥ 75/ E DR ressre i imee

RECEBE ALTAHOSPITALARNODA 7.0 ¢~/ (<79 As_/2'2 '~ . EM
} EOM ESTANN GERAL. SEM QUEIXAS ALGICAS.

COM ENCAMINHAMENTO PARA O AMBULATORIG DE ORTOPEDIA NO HOSPITAL

] iy e 4 e
CORONELMOTANODIA ¢ ¢ 77 f 7% JAs_ . = "™=m = ,COM 0
DH. 'T_,,""-h-i o IR R .
. o vy S i, Criie T nake

ORIENTAGOES GERAIS :

1- HAO PISAR QUANDO REALIZADO CIRURGIA DE MENMBROS INFERIORES
2. TOMAR MEDICACAD PRESCRITA PELO MEDICO.
3- NAO RETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM INDICAGAO MEDICA.
4 QUANDO NECESSARIO REALIZAR CURATIVO, EM POSTO DE SAUDE.
| 3 MROTERDER HETERSQAMBUGATORAL. ¢ A= e Y A
5. AGENDAR CONSULTA AMBULATORIAL, REALIZAR RX COM ﬂ'i[ll!'ﬁ} DIA DE
ANTECEDENCIA, LEVAR RX ANTERIOR £ ATUAL PARA A GOMSULTA.

) . .y e A -.l"/ 't Py A e
. e R T e RS T B - Z = N e TR T :.-g- o o — =
- T _ir_ _.-.| :l_. --| 1\3: -'.l'1 :H‘ E‘E__._.mv_ -'_'L"—" ’_-_ L2 ot
STESETR S o oo e —A ipr = — i e i . e el
= . g T et e . T

LY ;
e e el cm——
/’_z -~

CBOAVISTA, S T 10
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CAUTELA DA Ortop;_ﬂa i
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c Cirurgia:

'nZ.L ;7021158 NE. DO PRONTUARIG

<1

w P:n:iunu-;_m @’\wm Mn& ol = fdude, 39
Bioca:_ EZ Enferpiaria “IO.L Leito:_04' '

Cab #@MMW : Ne

Girculante: ‘\'Kdﬁg, Marcelma, . ___Sala_0¥

Cdnfeéncia Expurso CME:
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Material Utilizado-

12 Via - PRONTUARIC DO PACIENTE '
22 Via - CME |
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
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: EUGENIO BREVES A :

HOSPITAL GERAL DE RORATHA
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SECF‘{ETARSA DO ESTADO DE SAUDE DE ROP;AEMA bEbﬁu bUS
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR / INSS

\ ’
PACIENTE PV ey Basyes  \Wand i .39 ANOS,

DEU ENTRADA NO HOSPITAL GERAL DE RORAIMANODIA, _ 77 [ 02 [ 2019, COM
DIAGNOSTICO DE Frdrund  pe PL&T1O - 170/  Derneis

NODIAZYZ | 2 (/7 ,FOl REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO ORTOPEDICO DE

53%@94/,«7}51;5{ Frdyriasd PE LS TrEAT et 7o SENDC
OPERADO PELO DR, VA seor/ E DR Bra st Baomo
RECEBE ALTAHOSPITALARNODIA _23 / 04 [201§ ,AS_/2: 00 Awo L EM

EOM ESTANO GERAL. SEM QUEIXAS ALG!CAS.

COM ENCAMINHAMENTO PARA O AMBULATORIO DE ORTOPEDIA NO HOSPITAL

CORONELMOTANODIA Y [ 62 [ /& AS_ Frewo bog > ,COM 0
DR. Bavap EavaviE

pO_ L,..Aq‘w_}_} o . XY~ C;IW &DM?‘W

ORIENTACOES GERAIS :

-

1- NAO PISAR QUANDO REALIZADO CIRURGIA DE MEMBROS INFERIORES
2- TOMAR MEDICAGAO PRESCRITA PELO MEDICO.

3- NAO RETIRAR GALHAS E SUTURAS SEM INDICAGAO MEDICA.

4- QUANDO NECESSARIO REALIZAR CURATIVO, EM POSTO DE SAUDE

~ 5D PERDER{TLORNO ARERIATORIAL, R S e

- AGENDAR CONSULTA AMBULATORIAL, REALIZAR RX CORM 01(UN) DIA DE
ANTECEDENCIA, LEVAR RX ANTERIOR E ATUAI. PAR% A CONSULTA.
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
4° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 009734/2018

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora inicio do Registro: 08/03/2018 12:53 Data/Hora Fim: 08/03/2018 13:03
Defegado de Policia: Fernando Edson Olegaric Gomes

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: 4° Distrito Policia!
Data/Hora do Fato: 10/02/2018 18:30

Local do Fato
Municipio: Boa Vista Bairro: Governador Aquilino
Logradouro: Br 174

Tipo do Local: Via Publica

Natureza Meio(s) Empregado(s)

1083: Acidente de transito sem vitima - Outros Ndo Houve

ENVOLVIDO(S)
Nome: EUGENE BREVES LUMELINO (VITIMA , COMUNICANTE ) j
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade: Manaus Sexo: Masculing Nasc: 14/07/1978

Profissao: Mecdnico

Estado Civil: Solleiro(a)

Raga/Cor: Parda

Nome da Me: Marilen 8reves Lumeling

Oocumento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 744.719.962-15
Enderago
Municipio: Caracarai - RR
Logradouro: Rua Edmu Qliva N°: 51
Bairro: CENTRO
Telefone: (95) 29142-5912 (Celuiar)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Nenhum Objelo Informado

RELATO/HISTORICO

Senhor delegado, o comunicants acima citado compareceu nesta defeqacia para informar que, na data acima citadal®]
conduzia sua motacicletal Bros[B0, vermelha, placa NUL-3978, chassi 9C2KD0B10GR469082, de propriedade de Marilene
Breves Lumeling, no enderego descrito quando motocicieta Popi, preta , fez um retorno na frente do comunicante
causando a colisdo. Que o comunicante colidiu na traseira do referido veiculo. Que devido a colisfo o comunicante quebrou

a perna direta [Bue o condutor do veicuto evadiu-se do focal. E o relato.
DOCUMENTO
ORIGINAL

DCelegado de Policia Civil:Fernando Edson Olegario Gomes .
Impresso por:  Jorgenir da Silva Pagina tde 2

ot Data de Impresséo: 08/03/2018 13:03
inesp p ) ) L
a o et Protocelo n® Naa disponivel PPe - Sistema de Procedimentos de Policia

30 MAlD 2018
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BOLETIM DE QCORRENCIA N°: 008734/2018
ASSINATURAS

;
T = f,/ {/ 0l
it '._.f_{_{ By d ‘l-'ln'_,rl = Sy 5 LAANLLY A st g
—_— — = I - — _— - l_' .I = —
Jorgenir da Sitva Eugene Breves Lumehno
Responsavel pelo Atendimenta (Comunicanls / vlima)

“Detlero para os devidos fins de direite que sou a{2) Onlco(e) pelas inf acima das e clente que poderei respander clvil 6 criminalmente pela presenie declaraglo que del
origem. conforme previslo nos Artiges 338-Denunciaglie Calunicsa @ 340- Comunlcac;ﬁu Falsa de Crime ou de Confravengio do Cadigo Penal rasiielro.”

DDCUMENTO
ORIG!" ™

Delegado de Policia Civil: Fernando Edson Clegano Gomes Pagina 2 de 2
Impresso por:  Jorgenir de Silva

a Sinecp Ef‘;fo‘;,f,g":ﬁ."’ﬁcg dispg:{?’g{zme 103 PPe - Sistema de Procedimentos de Palicia

30 mam 2018
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oui,  GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
4, POLICIA CIVIL
| ' g 4° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 009734/2018-A03

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 23/01/2019 09:04 Data/Hora Fim: 23/01/2019 09:05
Delegado de Policia: Fernando Edson Olegario Gomes

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: 4° Distrito Policial
Data/Hora do Fato: 11/02/2018 18:30

Lo ¢ Fato
Municipio: Boa Vista (RR) Bairro: Governador Aguilino
Logradouro: Br 174

Tipo do Local: Via Plblica

Natureza Meio(s} Empregado(s) :l

1093; Acidenle de transito sem vitima - Qutros NZo Houve

ENVOLVIDO(S)
mme Civil: EUGENE BREVES LUMELINO (COMUNICANTE , VITIMA )
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:AM - Manaus Sexo: Masculine Nasc: 14/07/1978
Profisséo: Mecéanico

Estado Civil: Solteiro(a)
Nome da Mae: Marilen Breves Lumelino

Documentois}
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 744.719.962-15
Enderego
Municipio: Caracarai - RR
Logradouro: Rua Edmu Oliva N°: 51

Bairro: CENTRO
Telefone: (85) 99142-5912 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Nenhum Objeto Informado

RELATO/HISTORICO
Senhor delegado, o comunicante acima citade compareceu nesta delegacia para informar que, na data acima citada
conduzia sua motocicieta Bros 160, vermeiha, placa NUL-3978, chassi 9C2KD0810GR469092, de propriedade de Marilene
Breves Lumelino, no enderego descrito guando um motocicleta Popi, preta , fez um retorno na frente do comunicante
causando a colisdo. Que o comunicante colidiu na traseira do referido veiculo. Que devido a colis@o o comunicante quebrou

a perna direta. Que o condutor do veiculo evadiu-se do local. E o relato.

Delegado de Policia Civil:Fernando Edson Olegario Gomes Pagina 1de 2
Impresso por: Erico Wallace Bessa Rocha
{.@ Sinesp  Daladetmpressio:  23/01/2019 03:06 PPe - Pracedimentas Policiais Eletrnicos

Protocolo n®:  Nao disponivel
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N 009734/2018-A03

oo GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
! . N 4° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR
A
BOLETIM DE OCORRENCIA
ASSINATURAS
5 A0 . N _

Erico Wallace’Bessa Rocha

Responsdval pelo Atendimento

f

Eugene Breves Lumeling
(Vitime / Gomunicanta)

“Deciam pare os devidos fine de direito que sou ofa) inicala) responedvel pelas informagdes aoma assentadas o cienle que poderer respander civil @ criminaimanie pala presenle declaracas gue dar
origem, confonmie previsto nos Artges 332-Denunciafdo Caluniosa ¢ 340-Comunicagho-Falss ds Enme ou da Conlravencgdo do Cédlge Penal Brasilsire.”

Deiegado de Policia Civil:Fernande Edson Olegario Gomes
Impresso por:  Erico Wallace Bessa Rocha

Data de Impresséo: 23/01/2019 09:06

Protocoio n®.  Nao disponivel

g Sinesp

Pagina 2 de 2
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Documentos Despesas Médicas
Documentos Invalidez Permanente
Documentos Morte

Dicas Indispensaveis

PAGUE SEGURO

Como Pagar
Consulta a Pagamentos Efetuados
Informacées Gerais

ACOMPANHE O PROCESSO _
\-—

Cligue aqui para saber sobre o
andamento do seu pedido de
indenizacdo.

parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O
prazo para emissédo do parecer final € de 30 dias a contar da data de entrega da
documentagao completa.

SINISTRO 3180286518 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA EUGENE BREVES LUMELING

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGE\O COELHO
NETO - CONSULTORIA, ASSESSORIA E CORRETAGEM DE SEGUROS S/S LTDA. -
ME FILIAL/RR

BENEFICIARIO ELUGENE BREVES LUMELING

CPF/CNPJ): 74471996215

Posigcdo em 05-12-2018 18:23:58

Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informacdes com os dados
que vocé forneceu. Por gentileza, clique aqui e nos envie um e-mail para que
possamos checar melhor o seu caso. Por gentileza, aguarde, em até 72 horas,
entraremos em contato com vocé para informar a situagdo do seu pedido de
indenizacao.

Histérico das correspondéncias enviadas
EA

18/08/2018 Interrupc¢do de Prazo

08/08/2018 Exigéncia Documental EA
05/07/2018 Interrupcao de Prazo E2
26/06/2018 Aviso de Sinistro 4
26/06/2018 Exigéncia Documental EA
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